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Resumen: La atención de enfermería en áreas de hospitalización, implica la utilización de 
servicios racionales, lógicos y sistemáticos; por lo tanto, estos deben de estar enmarcados 
en normas correctas para la prevención de complicaciones de accesos venosos periféricos, 
los mismos que son de vital importancia en el cuidado de la salud de las personas. Objetivo: 
Determinar el impacto de la intervención educativa sobre prevención de complicaciones de 
accesos venosos periféricos en las enfermeras del hospital Básico Yantzaza. Métodos: Estudio 
descriptivo, cuasi experimental de tipo antes–después, durante un periodo de seis meses, se 
implementó un plan de intervención educativa para la inserción y mantención de los catéteres 
venosos periféricos. Se efectuó un muestreo aleatorio simple. La muestra fue constituida 
por 46 enfermeras del Hospital Básico Yantzaza de acuerdo a la fórmula Sierra Bravo de 
1988, el error (5%) que se comete de estimación del tamaño de la muestra, partiendo de un 
nivel de confianza del 95%. Resultados: la intervención educativa para la prevención de 
complicaciones de accesos venosos periféricos tuvo un impacto significativo, mediante la 
aplicación de un pre test y post test, el personal de enfermería se encontró que la efectividad 
entre las mediciones efectuadas antes (Md = 1) y después (Md = 2) de implementar el programa 
de mejoramiento (z = -5,608b, p > 0.05 se encontró que fue efectiva.
Palabras clave ─ Prevención, accesos venosos periféricos, intervención educativa.
Abstract: Nursing care in hospitalization areas implies the use of rational, logical and 
systematic services; therefore, these must be framed in correct norms for the prevention of 
complications of peripheral venous accesses, the same ones that are of vital importance in 
the care of the health of the people. Objective: To determine the impact of the educational 
intervention on the prevention of peripheral venous access complications in the nurses of the 
Yantzaza Basic Hospital. Methods: A quasi-experimental study of a before-after type with a 
non-equivalent control group, during a period of six months, an educational intervention plan 
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was implemented for the insertion and maintenance of peripheral venous catheters. Simple 
random sampling was carried out. The sample consisted of 46 nurses from the Yantzaza Basic 
Hospital according to the Sierra Bravo formula of 1988, the error (5%) that we make in 
estimating the sample size, starting from a confidence level of 95%. Results: the educational 
intervention for the prevention of peripheral venous access complications had a significant 
impact, through the application of a pre-test and post-test, the nursing staff found that the 
effectiveness between the measurements carried out before (Md = 1) and after (Md = 2) 
implementing the breeding program (z = -5.608b, p> 0.05 it was found to be effective. 
Keywords ─ Prevention, peripheral venous access, educational intervention.
Introducción
El control de infecciones asociadas a la atención de la salud representa un reto para los gobiernos sanitarios, lineamiento que persigue el propósito de disminuir las infecciones asociadas a 
procedimientos realizados durante la práctica en salud. En la actualidad, estudiosos del tema 
consideran que las infecciones intrahospitalarias causan más muertes en conjunto que el cáncer 
de mama, los accidentes automovilísticos y el Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH). 
En consonancia con lo referido, se plantea que entre el 20 y 30% de las infecciones nosocomiales 
proceden del exterior, las que son ingresadas al contexto hospitalario y paciente por el personal de 
salud (1). 
La definición del conjunto de prácticas necesarias para la realización de un procedimiento, 
sustentadas en la evidencia científica se le denomina “Bundle”, las que se realizan con finalidad 
de mejorar la calidad de los cuidados que se brinden a los pacientes. La combinación del concepto 
referido, con el de cuidado seguro al paciente, origina la adopción en el campo de la salud del 
término CARE BUNDLE (por sus siglas en inglés), lo que implica la adopción de un paquete de 
medidas dirigidas a evitar eventos adversos infecciosos, las que se sustentan en la evidencia científica 
(1).
En la práctica clínica, la utilización de catéteres venosos periféricos cortos son los más 
utilizados. Al respecto, la Organización Mundial de la Salud (OMS) indica que un 70% de pacientes 
presentan algún tipo de catéter venoso y un 38% de vías periféricas no son necesarias, existen 
varios factores de riesgo que influyen en el desarrollo de complicaciones en el área de canalización, 
ya que colocar un catéter venoso periférico es un proceso invasivo que ocasiona incomodidad, 
dolor y flebitis (2).
Existen a nivel mundial que más de 1,4 millones de personas en el mundo adquieren infecciones 
en el hospital, el 5% y el 10% de los pacientes que ingresan a hospitales contraerán una o más 
infecciones. Los países en desarrollo, el riesgo de infección es de 2 a 20 veces más que en los países 
desarrollados. En algunos países en desarrollo, la proporción de pacientes afectados puede superar 
el 25%. En Estados Unidos uno de cada 136 pacientes se enferma gravemente a causa de una infección 
asociada al cuidado de la salud; esto significa que existen 2 millones de casos y aproximadamente 
80.000 muertes anuales (3).
El Ecuador actualmente presenta tasas elevadas en la neumonía asociada a ventilación mecánica e 
infección del torrente sanguíneo asociada a catéter venoso central, lo que representa un gran reto para el 
país en seguir fortaleciendo la prevención y control de infecciones asociadas al cuidado de la salud. (4) 
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La terapia intravenosa tiene una historia de más de 350 años a sus espaldas, la misma que es 
mediada por catéter, a través de procedimientos invasivos siendo los más habituales en la asistencia 
sanitaria. Desde la introducción de los catéteres intravenosos de plástico hace unos 70 años, éstos se 
han convertido en uno de los dispositivos más utilizados en el cuidado y tratamiento de los pacientes 
hospitalizados (2).
En la actualidad son muchos los pacientes y las situaciones susceptibles de recibir tratamiento 
intravenoso (TIV). Desde el primer día y hasta el final de una vida, existe la posibilidad de aplicarla, 
utilizándose localizaciones muy variadas con tiempos de permanencia que pueden ser cortos o 
prolongados, en situaciones asistenciales tanto médicas como quirúrgicas, así en la prevención como 
en el tratamiento de cualquier situación de salud. En los hospitales españoles en el 2002 existía una 
prevalencia de vías vasculares en unos porcentajes en torno al 45% con respecto al total de pacientes 
ingresados, lo que en pediatría suponía un 36% de vías periféricas (3). Lo que ponen en manifiesto la 
importancia que tiene la TIV en la clínica, con una importante necesidad de despliegue de recursos 
de las administraciones sanitarias, de actividad para los profesionales encargados de su instauración 
y mantenimiento, y cómo no, de consecuencias para el paciente.
En Estados Unidos al año se colocan más de 300 millones de Catéteres Venosos Periféricos 
(CVP); en España, más de 20 millones. Durante el año 2012, 2 de cada 3 pacientes ingresados en un 
hospital español era portador de un CVP llegando a cifras del 80-85% en otros países (4).De todos 
ellos, casi un 13% terminó desarrollando una flebitis con sus posteriores complicaciones, cuando 
la Infusión Nursing Society sostiene que la tasa de aceptabilidad de flebitis provocada por el uso 
y mantenimiento de un CVP se debería limitar a un 5% de los eventos adversos. Además, otros 
problemas como la extravasación, la oclusión de la luz del catéter, el fallo mecánico, las retiradas 
accidentales o cualquier tipo de infección elevan las cifras de fallo del catéter hasta un 35-50% (5). 
En los Hospitales de Tercer Nivel del Ecuador los pacientes requieren un tratamiento por algún 
tipo de catéter venoso periférico que será un método invasivo relacionado con factores de riesgo 
como la administración de fármacos irritantes, asepsia incorrecta, uso de catéter y punción de vena 
equivocada, las patologías y la edad del paciente influyen en el desarrollo de complicaciones como 
flebitis, infección o trombosis.
Infecciones intrahospitalarias
Infecciones asociadas a la atención en salud (IAAS): son aquellas que se desarrollan en un 
paciente que recibe atención sanitaria en cualquiera de los establecimientos donde se proveen 
cuidados sanitarios y que están relacionadas con dicha atención. Afectan a unos 4,1 millones de 
pacientes al año en la UE y provocan un aumento considerable de morbilidad, fallecimientos 
y costes para los sistemas sanitarios. Su tratamiento es a menudo difícil debido que los 
microorganismos que las causan son, con frecuencia resistentes a los antibióticos (6). Las IRAS 
son eventos adversos de causa multifactorial en los que intervienen factores intrínsecos (p.ej. 
edad) y extrínsecos (p.ej. accesos vasculares) al paciente, siendo necesaria la puesta en marcha 
de medidas para su vigilancia, prevención y control. Las IAAS asociadas al uso de dispositivos 
invasivos (bacteriemias relacionadas con catéteres vasculares, infecciones urinarias asociadas a 
sondaje o neumonías asociadas a ventilación mecánica, etc.) son relativamente frecuentes, dada 
la alta ratio de utilización de este tipo de cuidados, sobre todo en unidades de pacientes críticos o 
especiales. 
Existen paquetes de medidas conocidas también CARE BUNDLE en la prevención de las 
complicaciones de los accesos venosos periféricos, del cual se menciona lo siguiente:
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Paquete de cuidados
La introducción de un paquete de atención para cuidados críticos ha mejorado el manejo de Los 
pacientes ventilados (7). En diferentes estudios realizados se axioma que el manejo de pacientes 
es más eficiente con un proceso normado de atención de calidad. 
Los paquetes de cuidado y la educación continua del personal promueven una cultura de trabajo 
estructurada que permite mejorar los procesos asistenciales, haciéndolos más confiables y mejorando 
los resultados en los pacientes. Son relativamente sencillos y baratos de implantar y fáciles de 
auditar. Son instrumentos de ámbito multidisciplinario que contribuyen a la mejora en la seguridad 
del paciente, puesto que son un método sistemático de mejora y medición de los procesos clínicos. 
No generan nuevas recomendaciones, sino que promueven aquellas con mejor nivel de evidencia, 
simplifican los procesos, mejorando la comunicación interna y reducen la variabilidad (8).
Los paquetes de cuidado y las intervenciones educativas que están incluidos son una herramienta 
específica con parámetros claros. Tiene una pequeña cantidad de elementos, caracterizados por 
tener con robustez científica, que cuando se aplican en forma simultánea y continua, logran mucho 
mejor resultado que si se hacen por separado (8). El éxito de los paquetes de cuidado radica en 
aplicar medidas de prevención de IH basadas en evidencia científica, y lo hace siempre en forma 
simultánea de modo uniforme (9).  Estos métodos tratan de lograr un sistema mejorado de atención 
integral permitiendo mejorar los procesos asistenciales, lo mejor de los paquetes de cuidado y sus 
intervenciones educativas es que son baratos, sencillos y fáciles de implementar y auditar.
La aplicación de un paquete de medidas no debe hacer que se disminuyan los esfuerzos en cumplir 
con otras intervenciones de buena práctica. El punto es que el paquete de medidas que se 
elijan tendrá entre otras cosas su propia auditoría con supervisión continua, exigiendo un 100% del 
cumplimiento todas las veces y esto es lo que permite lograr el objetivo de tener una tendencia a cero 
de las tasas de IH (10).
Los paquetes de cuidado utilizan medidas de prevención de IH muy efectivas, que son aplicadas 
en forma de paquete y que el personal debe realizarlas con todos los pacientes todas las veces. Su 
no cumplimiento al 100% (la ley del todo o nada) se conoce que pone en riesgo la seguridad del 
paciente (11).
Se debe evitar desarrollar o aplicar una lista innumerable de buenas prácticas porque esto puede 
sobrecargar el paquete y la energía de quien aplica el mismo y verla disminuida. Es por ello, 
que esta publicación ofrece los CARE BUNDLE predefinidos por los autores, con medidas de alto 
impacto, necesarias y suficientes.
Práctica clínica
En el ejercicio clínico lo habitual es tener que tomar múltiples decisiones en poco tiempo y bajo la 
presión de las numerosas fuerzas implicadas en el proceso asistencial. Esto es válido en la toma de 
decisiones sobre problemas bien estudiados y con soluciones establecidas. Pero además existen 
muchos temas donde los clínicos pueden tener diferentes opiniones sobre el valor relativo de las 
diversas opciones de tratamiento o las estrategias diagnósticas de un proceso (12). La terapia 
intravenosa puede definirse como aquel procedimiento que tiene por finalidad utilizar una vía 
venosa con fines terapéuticos, limitando las complicaciones sobre el enfermo y obteniendo el 
máximo rendimiento curativo. Es un procedimiento enfermero cuyas intervenciones al respecto 
quedan reflejadas en la Clasificación de Intervenciones de Enfermería (12).
Accesos venosos periféricos
Se entiende por acceso venoso periférico, el abordaje a una vena superficial de localización 
extra-aponeurótica, generalmente en las extremidades superiores siendo más excepcional 
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las extremidades inferiores en los adultos y que en neonatos además se localizan en la cabeza 
(12). Según el momento del tratamiento intravenoso, que va desde el inicio, el mantenimiento 
y la finalización, los pacientes pueden tener varios problemas diagnosticados por las unidades de 
enfermería. Uno de estos es el riesgo de infección, que hace que los pacientes que son portadores 
de acceso venoso periférico y/o central están expuestos a algún tipo de infección relacionada con 
el catéter que se utiliza. Pueden tener un riesgo de deterioro de la integridad cutánea. Los pacientes 
con accesos periféricos venosos o centrales de inserción periférica están expuestos a que la piel del 
paciente se vea negativamente afectada como resultado del catéter, de la sujeción que este presenta 
o de la administración de la medicación. 
La cateterización periférica permite conseguir, a través de una técnica sencilla y relativamente 
poco cruenta, accesos venosos para tratamientos cortos o de media duración con bajo riesgo de 
complicaciones graves (13).
En la actualidad son muchos los pacientes y las situaciones susceptibles de recibir TIV. Desde el 
primer día y hasta el final de una vida, existe la posibilidad de aplicarla, utilizándose localizaciones 
muy variadas con tiempos de permanencia que pueden ser cortos o prolongados, en situaciones 
asistenciales tanto médicas como quirúrgicas, así en la prevención como en el tratamiento de 
cualquier situación de salud. La Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related 
Infections, 2011 (14), establece pautas para la Prevención de Intravascular de Infecciones, con las 
cuales se ha desarrollado el siguiente esquema de cómo implementarlas.
Selección de los catéteres y sitios de inserción
En adultos, se debe de usar un punto en las extremidades superiores para insertar un catéter. 
En pacientes pediátricos, la extremidad superior o inferior o el cuero cabelludo (en recién nacidos 
o niños pequeños) se pueden usar como punto de inserción del catéter. Es importante elegir catéteres 
según el propósito y la duración del uso, las complicaciones infecciosas y no infecciosas (por 
ejemplo, flebitis e filtración) y la experiencia del operador.
Es importante conocer que se debe usar un catéter de línea media o catéter periférico central 
(PICC) en lugar de un catéter regional corto cuando la duración del tratamiento intravenoso es 
probable que exceda los seis días.
Retire los catéteres venosos periféricos si el paciente desarrolla signos de flebitis (calor, dolor, 
eritema o cordón venoso palpable), infección, o un mal funcionamiento del catéter (14). Puede 
ayudar a una evaluación al sitio de inserción del catéter diariamente con un paladar curativo para 
evaluar la sensibilidad e inspeccionar si se usa un vendaje transparente. Las gasas y los vendajes 
opacos no se deben quitar si el paciente no tiene signos clínicos de infección. Si el paciente tiene 
sensibilidad local u otros signos de posible infección del catéter, se debe retirar el vendaje opaco y se 
debe inspeccionar visualmente el sitio.
Complicaciones de las vías venosas periféricas
La terapia intravenosa es comúnmente utilizada en ambientes hospitalarios, la misma que se 
realiza por medio de la inserción de catéteres venosos periféricos. La mayoría de los catéteres son 
removidos debido a la ocurrencia de complicaciones, al fin del tratamiento o a la ausencia de uso (15).
El aparecimiento de complicaciones durante el tratamiento intravenoso puede ser atribuido a 
diversos factores.
La extravasación
La extravasación es la fuga del líquido que se está perfundiendo desde la vena a los tejidos 
circundantes (16). Esto sucede cuando la cánula entra en contacto directo con la pared venosa o 
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se desliza fuera de ella. Con respecto a las manifestaciones del paciente, las más habituales son: 
molestias, dolor, sensación de quemazón local, tirantez en la zona de punción, piel con aspecto 
tenso y tirante si pasa a los tejidos subcutáneos una gran cantidad de líquido, etc.
Efectos de la extravasación
El efecto más obvio es la inflamación en la zona de venopunción, el grado de esta inflamación 
depende de muchos factores, como:
•  La velocidad que los líquidos iv son perfundidos.
•  Los tejidos blandos o compactos del paciente o lo mucho o poco que haya penetrado la punta de 
la aguja. 
•  Molestias, dolor, sensación de quemazón local, rigidez en la zona de punción. 
•  La piel puede tener un aspecto tenso y tirante si pasa a los tejidos subcutáneos una gran cantidad 
de líquido. 
•  Los espacios intersticiales se distienden especialmente si los tejidos subcutáneos son flácidos 
como en el caso del anciano. 
•  Los líquidos isotónicos no causan excesivas molestias al extravasarse.
•  Los líquidos con un ph ácido o alcalino son más irritantes (16).
Flebitis 
La flebitis es una inflamación en la capa íntima de la vena, desarrollada en respuesta al daño 
tisular causado por factores asociados con la inserción y el uso del PVC y los medicamentos 
administrados a través de él. Se identifica por manifestaciones clínicas como dolor, eritema, rubor, 
edema y cordón venoso palpable (17). La flebitis post-perfusión puede deberse a la inserción de 
una cánula demasiado grande, la propia vena es otro factor a considerar. La principal característica 
de esta complicación es enrojecimiento de la zona o línea roja que sigue el curso de la vena con dolor, 
calor y edema en la zona de punción. 
•  Las venas grandes con paredes gruesas soportan mejor una perfusión que las venas pequeñas con 
paredes delgadas.
•  Las venas dístales son más vulnerables debido a una disminución del flujo sanguíneo y a su menor 
tamaño.
•  Cuanto más ácida sea la solución IV mayor será el riesgo de flebitis. 
•  Las perfusiones de heparina que tiene un pH de 5 a 7,5 raramente provocan flebitis. 
•  Las soluciones que tienen una osmolaridad más alta que la de la sangre humana pueden 
contribuir a la flebitis, como por ejemplo la dextrosa al 10%. 
•  Otro factor que puede contribuir a la flebitis es la cantidad de partículas de materia de la solución. 
Estas se originan por una dilución incompleta del fármaco al mezclarlo. 
Opciones para evitar la flebitis:
•  Utilizar una cánula iv lo más pequeña posible. 
•  Considerar la posibilidad de disminuir la dosis de fármacos
•  Diluir el fármaco en una mayor cantidad de solución IV.
•  Técnica aséptica.
•  Desinfección del área de punción.
Riesgo de tromboflebitis
Se define como la formación de un coágulo en la punta de la cánula o en la pared interna de la 
vena, si a través de la forma de inserción penetran microorganismos en la cánula IV, las bacterias 
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pueden comenzar a crecer en el trombo y originar una tromboflebitis séptica. La tromboflebitis 
causa inflamación y sensibilidad venosa con una complicación adicional.
La fijación de la cánula evita que se deslicen hacia dentro y hacia afuera en la zona de punción 
cuando se mueve el paciente (17).
Infecciones relacionadas con la vía venosa 
Puede desarrollarse sin causar ningún problema evidente en la zona de punción, cualquier elevación 
injustificada en la temperatura los micro organismos patógenos pueden penetrar en el torrente 
circulatorio de innumerables formas: 
•  Mala técnica durante la inserción de la cánula y para prevenirlas hay que observar todos los 
recipientes IV en busca de grietas o fugas antes de usarlos. 
•  Buscar turbidez y suspensión de partículas en la solución.
•  La solución puede estar contaminada y tener un aspecto normal.
•  Lavado de manos especial. 
•  Técnica aséptica.
•  Elección vena y catéter adecuados. 
•  Control y mantenimiento del catéter.
Equimosis 
Es consecuencia de una mala técnica de punción que ha causado un traumatismo en la pared 
venosa. Esto se debe a diferentes razones:
•  Colocación del torniquete demasiado apretado o se deja mucho tiempo puesto.
•  Pacientes que reciben anticoagulante (especialmente heparina y tratamientos con esteroides), a 
largo plazo son susceptibles por traumatismo venoso.
 Actuación de enfermería:
1.  Retirar el catéter. 
2.  Compresión.
3.   Hielo local. 
4.  Pomada heparinizante. 
Hematomas 
Son el resultado de hemorragias incontroladas en la zona de punción. La mejor forma de tratar el 
hematoma es aplicar presión directa con un apósito estéril y elevar la extremidad afectada; también 
se puede aplicar hielo inmediatamente después de su aparición. No se deben de utilizar torundas de 
alcohol, ya que el alcohol disminuye e inhibe la formación del trombo. 
Embolismo gaseoso 
El embolismo gaseoso es un posible riesgo en todos los tipos de terapia IV.
•  En la canulación periférica está limitado este riesgo por el hecho de la presión venosa periférica 
positiva (3 a 5 cm agua), pero puede convertirse esta presión en negativa si el punto de punción 
en la extremidad está a nivel más alto que el corazón.
•  El aire debe ser cuidadosamente eliminado de todo el trayecto del tubo, así como se debe 
comprobar que los tapones, empalmes y otros elementos del equipo estén perfectamente 
ensamblados. Para evitar el embolismo gaseoso producido por el uso de equipos de goteo, es 
conveniente dejarlos un largo rato goteando antes de empalmarlos (18).
Irritación mecánica
El uso de cánulas de diámetro pequeño minimiza el trauma de la inserción y del mantenimiento de 
las mismas junto a las paredes venosas íntimas, así como con una perfecta fijación de la cánula a la 
piel del paciente (18).
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Otras complicaciones terapéuticas
1.  Sobrecarga circulatoria
•  Perfusión IV demasiado rápida, ya sea por prescripción o porque ha habido un error al establecerla.
•  Vía intravenosa que aumenta la frecuencia de la perfusión al cambiar el paciente la posición de la 
extremidad.
•  Manipulación por parte del paciente de la llave de control o del dispositivo de perfusión. 
•  Deterioro del estado renal o cardio-pulmonar del paciente.
Se observará el aumento de pulso y la presión arterial, la distensión de las venas del cuello, de la 
aparición de disnea, sonidos respiratorios anormales, malestar generalizado (18).
2.  Shock por perfusión demasiado rápida
La ligera perfusión de un medicamento en el torrente circulatorio causa una concentración tóxica 
al acumularse apareciendo taquicardia, descenso de la presión arterial, síncope progresivo, colapso 
cardiovascular y paro cardíaco. 
3.  Corte accidental de la cánula
Si sospecha que la punta de la cánula se ha roto y ha penetrado en la vena, aplique un torniquete 
por encima de la zona de inserción IV, se tendrá que hacer una radiografía y una vez localizada se 
extraerá quirúrgicamente (19).
4.  Reacciones alérgicas
Cualquier sustancia perfundida en el torrente circulatorio puede desencadenar una reacción 
alérgica, los hemoderivados y los antibióticos son las sustancias que pueden causar esta 
complicación. Las reacciones alérgicas a una solución IV pueden aparecer después de su inicio o 
varias horas después, las cuales pueden desencadenar: fiebre, dificultad respiratoria, prurito, edema 
generalizado. Se debe mantener la vía permeable con solución de dextrosa al 5% (19).
Prevención de las complicaciones venosas
Para esto se debe realizar 2 tipos de procedimientos que son:
•  Higiene de manos y técnica aséptica
Realizar procedimientos de higiene de las manos, ya sea por el lavado de manos con jabón y agua 
convencionales o con desinfectantes para manos a base de alcohol (12).
La higiene de las manos debe realizarse antes y después de la palpación de los sitios de inserción del 
catéter, y antes y después de la inserción, reemplazo, acceso, reparación o tratamiento de un catéter 
intravascular. El envejecimiento de la zona de inserción no debe tener lugar después de la aplicación 
antiséptica a menos que se mantenga la técnica aséptica. Es importante mantener una técnica aséptica 
para la inserción y el cuidado de catéteres intravasculares.
La incidencia de las infecciones nosocomiales son un problema no resuelto, aún más, esta 
continúa siendo una de las complicaciones de mayor riesgo en los establecimientos hospitalarios a 
pesar de los rigurosos programas para el control de las infecciones  (19). 
Esto se debe a una variedad de razones: estadías más cortas, lo que significa que los pacientes que 
permanecen más tiempo en el hospital son los más enfermos (20). Todas las razones mencionadas 
hacen de los procedimientos de la técnica aséptica una estrategia importante para prevenir 
infecciones nosocomiales, dentro de las cuales el lavado de manos continúa siendo la práctica 
indiscutiblemente de mayor relevancia, y donde deben realizarse los esfuerzos necesarios para 
que el Equipo de Salud adhiera fuertemente esta práctica (21).
Use guantes limpios y guantes estériles, para la inserción de catéteres intravasculares periféricos 
si el sitio de acceso no se toca después de aplicar un antiséptico sobre la piel (20).  Deben usarse 
guantes estériles para la inserción de líneas de catéter arterial, central y media.
Intervención educativa para la prevención de complicaciones de accesos venosos periféricos
139
El lavado de manos como práctica es la medida más sencilla para prevenir la diseminación de 
microorganismos cuyo vehículo son las manos del personal. El tipo de procedimiento dependerá del 
objetivo que se quiera lograr. 
Si el objetivo es eliminar la suciedad visible, la flora grasa y transitoria de la superficie de 
las manos acumulada por el contacto permanente de las superficies durante el trabajo diario, es 
suficiente lavarse las manos de tipo interno o social, que se llevan a cabo mediante un acoplamiento 
mecánico de jabón y agua (22).
Cuando se realiza esta maniobra correctamente se eliminan la mayoría de los organismos 
recientemente adquiridos (23). El lavado de manos siempre debe realizarse antes de la cirugía, la 
instalación de catéteres vasculares centrales (CVC) y otros procedimientos invasivos de alto riesgo. 
El procedimiento de lavado clínico de manos es el siguiente:
1.  Mójese las manos con agua.
2.   Deposite en la palma de la mano una cantidad de jabón suficiente para cubrir la superficie de las 
manos.
3.   Frótese las palmas de las manos entre sí.
4.   Frótese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda, entrelazando los dedos 
y viceversa.
5.   Frótese las palmas de las manos entre sí, con los dedos entrelazados.
6.   Frótese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta, agarrándose los 
dedos.
7.   Frótese con un movimiento de rotación el pulgar izquierdo, atrapándolo con la palma de la mano 
derecha y viceversa.
8.   Frótese la punta de los dedos de la mano derecha contra la mano izquierda, haciendo un movimiento 
de rotación y viceversa.
9.   Enjuáguese las manos con agua.
10. Séquese las manos con una toalla de un solo uso.
11. Utilice la toalla para cerrar el grifo.
El procedimiento de lavado quirúrgico de manos es:
1.  Manos, muñecas y antebrazos libre de accesorios.
2.   Mojar manos, muñecas y antebrazos con agua corriente.
3.   Accionar el dispensador de jabón sin las manos.
4.   Aplicar jabón antiséptico de efecto residual (Povidona o Clorhexidina).
5.   Friccionar, manos (palmas y dorso), espacios interdigitales y antebrazos.
6.   Tiempo de fricción entre 3 – 5 minutos
7.   Limpiar lecho ungueal (con elemento especialmente diseñado o escobilla de uñas), nunca 
escobillar la piel.
8.   Enjuagar con abundante agua corriente desde la punta de los dedos hacia el codo eliminando el 
jabón residual.
9.   Terminado el proceso mantener las manos alzadas por sobre el codo. 
10. Secar con compresa estéril manos y antebrazos.
Medidas para prevención de complicaciones de accesos venosos periféricos
La terapia intravenosa es comúnmente utilizada en ambientes hospitalarios, ella se realiza por medio 
de la inserción de catéteres venosos periféricos. La mayoría de los catéteres son removidos debido 
a la ocurrencia de complicaciones, al fin del tratamiento o a la ausencia de uso (23). Por lo tanto, 
el objetivo general de este análisis teórico en el contexto de este proyecto de investigación 
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es analizar los factores de riesgo asociados con las complicaciones del cateterismo del sistema 
venoso periférico.
Entretanto, el uso de catéteres venosos periféricos, puede ocasionar complicaciones, tales como 
flebitis, obstrucción, infiltración, extravasación y remoción accidental ocasionando aumento del 
tiempo de internación, de los costos de tratamiento e incomodidad al paciente. Los mismos que por el 
hecho de ser portador de un acceso venoso periférico y/o central están expuestos a padecer algún 
tipo de infección relacionada con el catéter (24).  Además, pueden presentar un riesgo de deterioro de 
la integridad cutánea. 
En diversos países, se ha introducido recientemente la aplicación de manojos de medidas (en 
inglés bundles) soportadas en la evidencia científica, para la prevención de las infecciones 
intrahospitalarias relacionadas con dispositivos o con exposiciones determinadas (25).
Los pacientes con accesos venosos periféricos o centrales de inserción periférica están expuestos 
a que la piel se vea negativamente afectada como consecuencia del catéter, de la sujeción o de la 
medicación, pero no han desarrollado ninguna lesión (26).
También pueden presentar un deterioro de la integridad cutánea. Pacientes con acceso venoso 
periférico o central que desarrollan algún daño, esto puede presentarse mediante una inflamación, 
una úlcera o una erosión en la piel.
Las infecciones asociadas a la instalación y manejo de catéteres venosos periféricos, son eventos 
frecuentes en unidades de cuidados intensivos pero evitables (27). Presentándose un daño a la 
integridad del tejido; estos pacientes, con un acceso venoso periférico o central que desarrollan daño 
en la piel o tejido subcutáneo como resultado del catéter, el sistema de retención o la medicación 
que reciben por vía intravenosa.
Las intervenciones destinadas a cambiar los comportamientos de salud a menudo son complejas y 
comprenden varios componentes que tienen un efecto sinérgico (28).
A continuación, se determina el proceso correcto a seguir por una enfermera en los accesos 
venosos periféricos:
1.  La enfermera valorará las peculiaridades y características del paciente al que se le va a iniciar 
una terapia intravenosa, así como las necesidades diagnosticas terapéuticas establecidas por 
el equipo multidisciplinar, para elegir la ubicación, localización del acceso venoso si este es de 
inserción periférica, así como el dispositivo o el catéter adecuado a dichas necesidades.
2.  La enfermera realizará el acceso al sistema vascular periférico, procurando minimizar las 
molestias, las complicaciones, el riesgo de infección y de lesión.
3.  La enfermera elegirá los apósitos para la fijación y oclusión de los accesos, de forma cómoda y 
segura para el paciente, realizando los cambios, cuando sean adecuados y necesarios.
4.  La enfermera mantendrá en adecuadas condiciones de permeabilidad los accesos venosos 
periféricos o centrales de inserción periférica para la administración y mantenimiento de la 
terapia intravenosa, así como de instruir al paciente y sus cuidadores sobre aquellos aspectos en 
los que ellos pueden ser participativos.
5.  La enfermera pondrá todas las medidas de asepsia a su alcance para prevenir la infección 
relacionada con la implantación y mantenimiento de los dispositivos de acceso vascular y 
de terapia intravenosa, para lo que realizará los cuidados necesarios en las conexiones y 
desconexiones de los sistemas de infusión. 
6.  La enfermera tomará todas las medidas de precaución y prevención para evitar riesgos 
accidentales y laborales derivados de la utilización de agujas, catéteres y demás materiales 
necesarios en la instauración, cuidados y mantenimiento de los accesos venosos. 
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7.  La enfermera cuando ya no es necesaria la terapia intravenosa retirará el dispositivo de acceso 
periférico. 
8.  El supervisor de la Unidad identificará mensualmente el número de flebitis relacionadas con la 
implantación y mantenimiento de accesos venosos.
Uno de los principales propósitos de la investigación en salud es optimizar la salud y la atención 
médica mediante la identificación de intervenciones de atención médica efectivas. Sin embargo, 
la investigación en salud solo mejorará los resultados de los pacientes si los hallazgos de la 
investigación pueden implementarse en la práctica (29).
En líneas generales, la indicación más común de la terapia intravenosa es la administración de 
un tratamiento que no puede realizarse por vía oral o digestiva, o cuando es preciso obtener efecto 
inmediato de un determinado medicamento (30).
Dentro de este proceso se generan límites, que son los de entrada, de final y marginales. Que 
empiezan por el ingreso del paciente a cualquier unidad u hospital, independientemente del proceso 
de atención que los motive y que requiera el establecimiento o mantenimiento del acceso venoso 
periférico para administración intravenosa o infusión. El límite final se refiere al fin de las 
necesidades del paciente y prescripciones que han motivado el inicio o mantenimiento de la terapia 
intravenosa. Lo que debería general el alta médica por mejoría de su proceso. 
Educación, capacitación y dotación de personal especializado
Capacite al personal de salud sobre las indicaciones para el uso de catéteres intravasculares, los 
procedimientos apropiados para la introducción y el mantenimiento de los catéteres intravasculares 
y las medidas de control de infecciones para prevenir infecciones relacionadas con los catéteres 
intravasculares. Es necesario realizar evaluaciones periódicamente del conocimiento y el 
cumplimiento de las instrucciones para todo el personal involucrado en la inserción y mantenimiento 
del catéter intravascular. Solo se debe designar personal capacitado que haya demostrado su 
capacidad para insertar y mantener catéteres intravasculares periféricos.
Se debe, garantizar el nivel adecuado de personal de enfermería en las UCI. Los estudios 
observacionales sugieren que una elevada relación pacientes-enfermeras se asocia con infección 
relacionada a catéter en las UCI, donde las enfermeras manejan pacientes con catéteres venosos 
centrales (14).
Metodología
Fue un estudio cuantitativo de tipo descriptivo de corte transversal y con un diseño 
cuasiexperimental (pretest, intervención educativa y postest). Se contó con una población de 
enfermeras que laboran en el Hospital Básico Yantzaza perteneciente al cantón Yantzaza de la 
provincia de Zamora Chinchipe. Cabe destacar que el hospital tiene diferentes áreas de servicio 
entre las cuales están: consulta externa (atención con médico especialista, odontología, psicología, 
nutrición, rehabilitación), emergencia, centro obstétrico, centro quirúrgico, central de esterilización, 
hospitalización (cirugía, traumatología, medicina interna, ginecología y pediatría), área COVID, 
laboratorio e imagenología. Se efectuó un muestreo aleatorio simple. La muestra fue constituida por 
46 enfermeras del Hospital Básico Yantzaza de acuerdo a la fórmula Sierra Bravo de 1988, el error 
(5%) que se comete de estimación del tamaño de la muestra, partiendo de un nivel de confianza 
del 95% seguiría la siguiente fórmula, tomando Z=1,96.
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Se incluyó al estudio las enfermeras que laboran en las áreas de emergencia y hospitalización del 
Hospital Básico Yantzaza de manera voluntaria. Y, se excluyeron a las enfermeras/os que estén en 
periodo de vacaciones o que presente alguna enfermedad. El instrumento cumplió con los criterios 
de validez con la revisión de 5 jueces expertos, que evaluaron las preguntas y procedieron a 
calificar de acuerdo a la pertinencia coherencia y validación de las preguntas.
Las variables sociodemográficas son: edad, años de experiencia laboral, área de trabajo, horario 
laboral. Encuesta sobre los conocimientos de la prevención de complicaciones de accesos venosos 
periféricos: Se creó una encuesta teniendo presentes las siguientes dimensiones:
•  Higiene de manos (5 momentos del lavado de manos, pasos para el lavado clínico de manos, uso 
de guantes).
•  Elección adecuada del tipo de catéter (valorar zona de inserción, características del paciente: 
comorbilidades y confort).
•  Asepsia cutánea (antisepsia cutánea con clorhexidina con alcohol > 0,5%, técnica aséptica en la 
inserción y en el cuidado del catéter, fijar el catéter a piel emplear tiras adhesivas estériles que 
no cubran el punto de inserción).
•  Mantenimiento aséptico de catéteres (Uso de clorhexidina en el cuidado del punto de inserción 
- Uso de apósito estéril preferente transparente semipermeable. - Cambio de apósito siempre 
que no esté íntegro o c/ 7 días si es transparente semipermeable (si es de gasa, c/ 48horas) 
-  Vigilar y registrar diariamente el estado del punto de inserción. - Cambio de equipos y 
accesorios (alargaderas, válvulas, llaves…) no antes de 96 horas y no después de 7 días. - Utilizar 
un sistema sin aguja (válvulas Split septum) para administración endovenosa intermitente 
limpiando previamente el puerto de acceso con un antiséptico (alcohol 70%) y acceder solo 
con dispositivos estériles. - Mantener la permeabilidad del catéter mediante lavado periódico 
de los mismos con SSF 0,9%) y Retirada de CVP innecesario (Retirar rápidamente cualquier 
catéter intravascular que no sea imprescindible). - Quitar el catéter venoso periférico si el paciente 
presenta signos de flebitis); previamente a su aplicación se realizará una validación por expertos 
y posteriormente se verificará la validez y confiabilidad de la encuesta por medio de alfa de 
Cronbach y análisis factorial confirmatorio).
Se realizó la investigación accediendo a la muestra de 46 enfermeras del Hospital Básico 
Yantzaza. En primer lugar, se solicitó los permisos respectivos al hospital. Posteriormente, se 
organizó una reunión vía ZOOM con los participantes, con la finalidad de informar los objetivos 
de la investigación. Luego se realizó la aplicación del prestest, que consistió en recolectar 
las variables sociodemográficas y de la encuesta sobre los conocimientos de la prevención de 
complicaciones de accesos venosos periféricos. Los datos de cada sujeto, en filas, solo obtuvieron 
un código identificador de número de sujeto, pero en ningún caso se registra ni nombres, apellidos, 
número de cédula, correo electrónico, por lo tanto, los sujetos no pueden ser identificados.
Posteriormente, se realizó la intervención educativa de manera online (ZOOM) sobre prevención de 
complicaciones de accesos venosos periféricos, que tuvo una duración de 40 horas mismo que 
estará distribuido en 4 horas diarias durante 10 días.  
Una vez culminada la intervención educativa, se aplicó el postest teniendo presente la respectiva 
codificación de identificación de cada participante que previamente aceptó participar en el estudio. 
Se realizó un análisis descriptivo mediante frecuencias absolutas, relativas (variables cualitativas) 
y medidas de tendencia central (variables cuantitativas) tanto en el pretest como para el postest. 
Posteriormente, se efectuó una prueba de normalidad mediante Shapiro Wilk, se presume supuestos 
de normalidad y homocedasticidad. Por tanto, se aplicó una prueba de Wilcoxon para muestras 
relacionadas para la evaluación del impacto de la intervención educativa sobre prevención de 
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complicaciones de accesos venosos periféricos mediante el programa estadístico SPSS Versión 
25.0. 
Resultados
El análisis de resultados de la encuesta aplicada a la muestra se presenta las variables 
sociodemográficas consideradas para el estudio de edad, años de experiencia laboral, área de trabajo, 
horario laboral. Con respecto al resultado de la variable edad se observa que el mayor porcentaje lo 
obtuvo el grupo de 31 a 45 años con un 26 % y el menor porcentaje lo obtuvieron el grupo de 46 años 
o más con un porcentaje de 14%, así se muestra en la tabla 1. 
La muestra fue representativa para los participantes que tienen 2 a 5 años de experiencia laboral, 
presentando mayor índice de participación el personal del área de hospitalización de turno 
matutino. (Tabla 1)
Tabla 1. Datos sociodemográficos
Edad Frecuencia Porcentaje
20 a 30 años 15 33%
31 a 45 años 19 41%
46 años o más 12 26%
Total 46 100%
Años de experiencia laboral Frecuencia Porcentaje
1 mes – 1 año 9 20%
2- 5 años 19 41%
6-10 años 13 28%
11 años o más 5 11%
Total 46 100%










Elaborado por: la autora
Resultados pre y post intervención
En la tabla 2 se muestra la comparación de la técnica de higiene de manos (5 momentos del lavado de 
manos, pasos para el lavado clínico de manos, uso de guantes), se observa que en la pre-intervención 
el 15 % no realizaban la técnica de forma correcta y en la pos-intervención se decremento al 2%, 
y del 858 % del personal de enfermería que si realizaba de forma correcta el lavado de manos se 
incrementó al 96%.
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Tabla 2. Higiene de manos
Higiene  de manos
Pre-intervención Post- intervención
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Sí 39 85% 44 96%
No 7 15% 2 4%
Total 46 100% 46 100%
Fuente: cuestionario
Elaborado por: la autora
El resultado de elección adecuada del tipo de catéter (valorar zona de inserción, características del 
paciente: comorbilidades y confort), en esta variable en la pre intervención se observó que el 15% 
no elegía adecuadamente el tipo de catéter, y en la post intervención se decrementó a 2%. Además se 
mostró un incremento en los participantes que si realizaban este indicador de 85% pasó a 97%, así se 
observa en la tabla 3.
Tabla 3. Elección adecuada del tipo de catéter
Elección adecuada 
del tipo de catéter
Pre-intervención Post- intervención
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Sí 39 85% 45 98%
No 7 15% 1 2%
Total 46 100% 46 100%
Fuente: cuestionario
Elaborado por: la autora
En la tabla 4 muestra el resultado sobre asepsia cutánea (antisepsia cutánea con clorhexidina con 
alcohol > 0,5%, técnica aséptica en la inserción y en el cuidado del catéter, fijar el catéter a piel 
emplear tiras adhesivas estériles que no cubran el punto de inserción), se muestra que en la pre- 
intervención el 24 % no realizaban esta precaución y posteriormente se decrementó a 4 %, en 
relación al personal de enfermería que si realizo esta precaución, se observó un incremento de 76 % 
paso a 98%.
Tabla 4. Asepsia cutánea
Asepsia cutánea
Pre-intervención Post- intervención
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Sí 35 76% 44 98%
No 11 24% 2 4%
Total 46 100% 46 100%
Fuente: cuestionario
Elaborado por: la autora
En la tabla 5 se muestra el resultado sobre el mantenimiento aséptico de catéteres (Uso de 
clorhexidina en el cuidado del punto de inserción −Uso de apósito estéril preferente transparente 
semipermeable. − Cambio de apósito siempre que no esté íntegro o c/ 7 días si es transparente 
semipermeable (si es de gasa, c/ 48horas), se observa que en la pre-intervención el 13 % del personal no 
realizaban los pasos correctos, posterior a la intervención se decrementó a 2 % y respecto al personal 
que sí realizaba los pasos de 87 % se incrementó a 98 %  de enfermeras/os que incrementaron su 
conocimiento sobre este indicador.
Intervención educativa para la prevención de complicaciones de accesos venosos periféricos
145




Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Sí 40 87% 45 98%
No 6 13% 1 2%
Total 46 100% 46 100%
Fuente: cuestionario
Elaborado por: la autora
En la tabla 6 se muestra el resultado del indicador vigilar y registrar diariamente el estado del 
punto de inserción, en la pre-intervención el 15 % del personal no realizaba correctamente, posterior 
a la intervención se decrementó a 4%, respecto al personal que sí vigiló y registró diariamente, del 
85% se incrementó a 96%.
Tabla 6. Vigilar y registrar diariamente el estado del punto de inserción
Vigilar y registrar diariamente 
el estado del punto de inserción
Pre-intervención Post- intervención
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Sí 39 85% 45 96%
No 7 15% 1 4%
Total 46 100% 46 100%
Fuente: cuestionario
Elaborado por: la autora
El resultado que se muestra en la tabla 7 sobre si el personal de enfermería realiza el cambio de 
equipos y accesorios (alargaderas, válvulas, llaves…) no antes de 96 horas y no después de 7 días 
en la pre- intervención, se encontró que el 37 % del personal no realiza la correctamente, en la post- 
intervención se decrementó a 7%, respecto al personal que realizó este paso adecuadamente de 63 % 
se incrementó a 93%.
Tabla 7. Cambio de equipos y accesorios
Cambio de equipos 
y accesorios
Pre-intervención Post- intervención
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Sí 29 63% 45 93%
No 17 37% 1 7%
Total 46 100% 46 100%
Fuente: cuestionario
Elaborado por: la autora
En la tabla 8 se muestra el resultado para el procedimiento de utilizar un sistema sin aguja (válvulas 
Split septum) para administración endovenosa intermitente limpiando previamente el puerto de acceso 
con un antiséptico (alcohol 70%) y acceder solo con dispositivos estériles, en la pre-intervención se 
observa que el 74% del personal no realizaba esta actividad posterior a la intervención se decrementó 
a 46 %, en relación al personal que sí realizaba esta actividad se incrementó de 26 % pasó a 54 %.
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Tabla 8. Utilizar un sistema sin aguja
Utilizar un sistema 
sin aguja
Pre-intervención Post- intervención
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Sí 12 26% 25 54%
No 34 74% 21 46%
Total 46 100% 46 100%
Fuente: cuestionario
Elaborado por: la autora
En la tabla 9 se muestra el resultado de mantener la permeabilidad del catéter mediante lavado 
periódico de los mismos con SSF 0,9%) y retirada de CVP innecesario (retirar rápidamente cualquier 
catéter intravascular que no sea imprescindible, en la preintervención se encontró que el 13% no 
realizaba esta actividad postintervención se decrementó a 2%, en relación al personal que sí realizó 
esta actividad de 87% se incrementó a 98%.
Tabla 9. Mantener la permeabilidad del catéter
Mantener la permeabilidad 
del catéter
Pre-intervención Post- intervención
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Sí 40 87% 45 98%
No 6 13% 1 2%
Total 46 100% 46 100%
Fuente: cuestionario
Elaborado por: la autora
En  relación al personal que si realizó la actividad de quitar el catéter venoso periférico si el 
paciente presenta signos de flebitis; en la pre-intervención y post-intervención se mantuvieron en 
100%, así se muestra en la tabla 10.
Tabla 10. Quitar el catéter venoso periférico si el paciente presenta signos de flebitis
Quitar el catéter venoso periférico si 
el paciente presenta signos de flebitis
Pre-intervención Post- intervención
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Sí 46 100% 46 100%
No 0 0% 0 0%
Total 46 100% 46 100%
Fuente: cuestionario
Elaborado por: la autora
En la evaluación de la normalidad de datos, en la tabla 11 se observa que el nivel de significancia 
(Sig.) es menor a 0,05 lo cual indica que no existe normalidad y que debe aplicarse una prueba no 
paramétrica. 
Tabla 11. Pruebas de normalidad
Shapiro-Wilk
Estadístico gl Sig.
Pre test ,779 46 ,000
Post test ,474 46 ,000
Fuente: cuestionario
Elaborado por: la autora
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Para identificar el impacto de la intervención educativa en la prevención de complicaciones de 
accesos venosos periféricos en el Hospital Básico Yantzaza se realizó la Prueba de Wilcoxon.
Tabla 12. Prueba de Wilcoxon
Rangos
N Rango promedio Suma de rangos
pretest – 
post test
Rangos negativos 40a 20,50 820,00
Rangos positivos 0b ,00 ,00
Empates 6c
Total 46
a. posttest < pretest
b. posttest > pretest
c. posttest = pretest
Fuente: cuestionario
Elaborado por: la autora





a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos positivos.
En la tabla  12 y 13 se tiene a la prueba estadística donde se confirma que la medición obtenida 
en la pre-intervención educativa fue menor a la medición obtenida en el post-intervención de cuidado 
de los accesos venosos periféricos en el área de estudio.
Discusión
En el presente estudio se comprobó la efectividad de la intervención educativa para la prevención 
de complicaciones de accesos venosos periféricos, donde se mostró la efectividad de las estrategias 
educativas. En relación al cuidado de enfermería, que 19 de los 20 ítems aplicados tuvieron un 
incremento posterior a la intervención educativa de enfermería, en el ítem lavado de manos se 
observó un incremento de 96 %, este resultado concuerda con  González que señala que la técnica 
aséptica una estrategia importante para prevenir infecciones nosocomiales, dentro de las cuales el 
lavado de manos continúa siendo la práctica indiscutiblemente de mayor relevancia, y donde deben 
realizarse los esfuerzos necesarios para que el equipo de salud adhiera fuertemente esta práctica 
(21). Así mismo, en la lección adecuada del tipo de catéter subió 12 puntos en la pos intervención 
eligiendo la forma más adecuada para evitar el uso de agujas de acero para la administración de 
líquidos y medicamentos que pueden causar necrosis de los tejidos si se produce una extravasación, 
tal como señala Pereira (14).  
Los ítems: asepsia cutánea, mantenimiento aséptico de catéteres, uso de clorhexidina en el cuidado 
del punto de inserción, uso de apósito estéril preferente transparente semipermeable, cambio de 
apósito siempre que no esté íntegro o c/ 7 días si es transparente semipermeable (si es de gasa, 
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c/ 48horas), vigilar y registrar diariamente el estado del punto de inserción, cambio de equipos y 
accesorios y mantener la permeabilidad del catéter mediante lavado periódico de los mismos 
con SSF 0,9%) y retirada de CVP innecesario, retirar rápidamente cualquier catéter intravascular 
que no sea imprescindible también mostraron un incremento resultados que concuerdan con lo 
señalado por DA Johann que en diversos países, se ha introducido la aplicación de BUNDLES para 
la prevención de las infecciones intrahospitalarias relacionadas con dispositivos o con exposiciones 
determinadas (25). El ítem: quitar el catéter venoso periférico si el paciente presenta signos de 
flebitis se mantuvo en 100% que si se realiza en la pre intervención y pos intervención es decir que el 
personal de enfermería si identifica las manifestaciones clínicas palpables concordando con Campos 
(17).
Conclusiones
De acuerdo al objetivo específico se encontró que la intervención educativa para la prevención 
de complicaciones de accesos venosos periféricos tuvo un impacto significativo, mediante la 
aplicación de un pre test y post test, el personal de enfermería se encontró que la efectividad 
de la intervención  fue de entre las mediciones efectuadas antes (Md = 1) y después (Md = 2) de 
implementar el programa de mejoramiento (z = -5,608b, p > 0.05). Por tanto, se encontró que fue 
efectiva y se concluye que se ha alcanzado el objetivo propuesto en esta investigación.
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